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چکیده
مقدمه: عوامل بسیار زیادی در زندگی باکیفیت مطلوب مؤثرند. با توجه به ذهنی و چند عاملی بودن مفهوم کیفیت زندگی و لزوم توجه در فرهنگ‌ها و گروه‌های مختلف اجتماع، مطالعه حاضر با هدف تحلیل مفهوم کیفیت زندگی از دیدگاه زنان انجام شد.
روش‌: برای تحلیل کیفیت زندگی زنان از الگوی هیبرید به شیوه شوارتز و کیم استفاده شد. در مرحله نظری جهت تحليل عميق و تعريف مجدد مفهوم کیفیت زندگی زنان، 571 مقاله از پایگاه‌های اطلاعاتی معتبر و در دسترس، بدون محدودیت سال و با کلیدواژه‌های کیفیت زندگی و زنان به زبان فارسی و انگلیسی مورد جستجو قرار گرفت. در مرحله کار در عرصه مصاحبه با 40 نفر از زنان ایرانی ساکن شهر تهران انجام شد؛ و مصاحبه‌ها تحت تحلیل محتوی قراردادی با روش ژانگ قرار گرفت. در مرحله نهایی، شباهت‌ها و تفاوت‌های تعاریف از دو مرحله قبل ارزیابی شده و تحلیل کلی انجام گرفت.
یافته‌ها: در مرحله تحلیل نهایی کیفیت زندگی زنان بدین صورت تعریف شد: کیفیت زندگی از دیدگاه زنان، یک مفهوم ذهنی و بیانگر احساس خوشبختی بود؛ که آنان در زندگی‌شان با داشتن آرامش در زندگی؛ و رضايت از وضعيت سلامت ناشی از مسئولیت‌پذیری در قبال سلامتی و برقراری ارتباط خوشایند با خود، خدا، محیط و دیگران، حس امنیت و درک حمایت‌های جامع دریافتی برای داشتن یک زندگی ایده آل، تجربه می‌کنند.
نتیجه‌گیری: از يافته‌هاي به دست آمده استنباط شد؛ که توجه به وضعیت زنان در زمینه حمایت‌های جامع، امنیت، مسئولیت‌پذیری در قبال سلامتی و ارتباطات مي‌تواند به نتايج مفيد و قابل توجهي در جهت بهبود کیفیت زندگی زنان منجر شود.
کلیدواژه‌‌ها: کیفیت زندگی، زنان، تحلیل مفهوم، مدل هیبرید
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Introduction: Many factors affect desirable quality of life. Regarding the subjective and multivariate nature of the quality of life concept and the need for attention in different cultures and groups of the society, the present study was performed to analyze the concept of quality of life from women's perspectives. 
Method: To analyze the quality of women's life, Schwartz-Barcott and Kim's hybrid model was used. At theoretical stage, in order to deeply analyze and redefine the concept of women's quality of life, 571 articles from available and reputable databases without a year limit and with keywords of life quality and women were searched in Persian and English. At practical stage, 40 Iranian women living in Tehran were interviewed. Then, the text of interviews was handwritten and analyzed using Zhang's content analysis method. Finally, the similarities and differences of definitions obtained from the previous two stages were evaluated and a general analysis was performed.
Results: In the final analysis, women's quality of life was defined as follows: “The quality of life from women's perspectives is a subjective concept and expressed as the sense of happiness that they experience it in their lives by having peace of mind in life, satisfaction with health due to responsibility for health and communicating with themselves, God, environment, and others, sense of security, and understanding of the comprehensive support received to have an ideal life.
Conclusion: Based on the findings, paying attention to the status of women in the field of comprehensive support, sense of security, health responsibility, and communication can bring useful and significant results to improve the quality of women's life.
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